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SOMMAIRE DE THESE 
La présente étude avait pour but d'étudier l ' impact 
d'une psychothérapie de groupe sur Ill' image du corps fi de 
femmes obèses. 
Vingt-six sujets féminins répartis en deux groupes 
ont participé à l'expérience. 
Pendant l'expérimentation, d'une durée de dix semaines, 
les sujets du ~roupe témoin bénéficiaient d'une rencontre 
hebdomadaire avec la diététicienne qui r épondait à toute 
interrogation par rapport à la diète amaigrissante et vérifiait 
le poids . D'autre part, les sujets du groupe expérimental béné-
ficiaient des mêmes avantages que le premier Groupe mais par-
ticipaient en plus à une séance de psychodrame hebdomadaire. 
Une mesure de 1I1'image du corpstl fut effectuée avant et après 
l'expérimentation à l'aide du T.D.P. (Test dU.Dessin de la 
Personne) . 
L'hypothèse générale prévoyait que le changement sur-
venu par rapport à l'image du corps, tel que mesuré par le 
T.D.P. chez des femmes obèses serait plus important suite à 
une psychothérapie accompagnée d'une perte de poids que 
simplement suite à une perte de poids. 
Les résultats ne confirment pas cette hypothèse 
mais vont dans le sens de la théorie de Schilder (1968) selon 
qui l'image du corps se modifie constamment. Nous constatons, 
en effet, que chez la plupart des sujets, les résultats ont 
s oit augmenté ou diminué en cours d'expérience. 
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En 1976, au Canada, l'obésité constitue un des 
grands problèmes sociaux. Le gouvernement canadien, suite 
à une enquête nationale pUbliée en 1973 sous le titre de 
Nutrition Canada, révèle qu'environ cinquante pourcent des 
canadiens souffrent d'embonpoint. Suite à cette prise de 
conscience, on élabora des programmes de publicité nous in-
citant à bien manger et surtout à faire de l'exercice. A 
partir du slogan IIParticipe-Action ll , plusieurs canadiens 
décident de se préoccuper de leur forme physique. 
Parallèlement des organismes tels que IIWeight-\vatcher" 
attirent beaucoup de clientes voulant perdre du poids. Les 
journaux et revues nous offrent des diètes "miracle" pour mai-
grir. Des studios, à partir de fausse publicité, font accourir 
des femmes qui croient perdre du poids à l'aide de massages ou 
en étant enroulées dans des bandelettes enduites d'huile 
chaude ... Enfin, des personnes plus sérieuses ouvrent des 
cliniques privées dont le personnel est composé de spécia-
listes provenant de diverses disciplines telles la médecine, 
la psychologie et l'éducation physique. 
Regardant l'obésité sous l'angle psychologique, nous 
nous apercevons que perdre du poids n'est pas nécessairement 
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une solution. On ne s ' attaque alors qu'à un symptôme. Les re-
cherches ont montré comme nous le verrons ultérieurement, que 
ce symptôme soustend souvent des perturbations émotives et 
une image du corps inadéquate. La dynamique de la personne 
obèse restant la même après une perte de poids, ceci explique 
en partie que la plupart des personnes regagnent le poids 
perdu. Selon un rapport du !'Cornell Conferences on therapy " 
(1958), il ne reste que huit pourcent des patients obèses 
traités dans des cliniques de nut r i t ion qui r éussissent à 
maintenir, de façon satisfaisante, la perte de poids réalisée. 
Suite à la prise de cons cience de cette problématique, 
nous avons pensé offrir la possibi lité à certaines femmes 
obèses de bén éficier d'une psychothér api e de ~roupe visant 
à les aider à solutionner leurs problèmes émotifs sous-jacent 
à l'obésité tout en améliorant l'ima ge qu'ils se font de leur 
propre corps. Nous voulions, en même t emps , mesurer la variable 
" image du corps" avant et après l ' expé r i mentation. 
Notre recherche portera donc s ur la modification de 
l'image du corps de femmes obèses . (1) 
(1) Lorsque nous parlons d'obé s ité par rapport à notre 
population étudiée, nous vou l ons dire tout surplus 
de poids, quelqu'en soit l ' i mportance. 
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Nous préciserons not r e modèle théorique au cours du 
premier chapitre par la recension des écrits; nous poserons 
ensuite notre hypothèse de travai l selon laquelle l'image du 
corps, telle que mesurée par le T. D. P. (Test du Dessin de la 
Personne) aurait plus de chance d 'être modifiée positivement 
suite à une psychothérapie accompagnée d'une perte de poids 
que simplement suite à une perte de poids. 
Dans le second chapitre , nous aborderons les ques-
tions méthodologiques: choix et carac t éristiques des sujets; 
instruments de mesure; déroulement de l'expérience et traite-
ment des données. 
Enfin, la présentation e t l a discussion des résultats 
se feront au cours du troisième chapi tre. 
Nous tenterons, à l'intérieur de ce chapitre, d'appor-
ter une réflexion critique suscept i ble d'orienter des recher-
ches ultérieures. 
CHAPIT'1E PREHI ER 
1.1 Introduction 
Dans ce chapitre, nous aborderons la problématique 
de l'image du corps chez la femme obèse. Pour ce faire, nous 
partons des diverses explications psychologiques concernant 
l'origine de l'obésité. Nous développons les caractéristiques 
des personnes obèses dont la principale est une perturbation 
de l'image du corps. Ensuite, nous définissons le concept 
d'image du corps selon Schilder (1968) et insistons sur la 
formation de cette image. Puis, nous faison s le lien entre 
"image du corps!! et obésité et mont rons comment les recher-
ches ont prouvé que la perte de poids ne contribue pas néces-
sairement à une modification de l'image du corps. Ensuite, 
nous justifions le choix du psychodrame comme technique th~ra­
peutique visant à la modification de l'image du corps chez des 
femmes obèses. Nous terminons en posant l'hypothèse principale 
de notre recherche selon laquelle l'image du corps aurait plus 
de chance d'être modifié positivement suite à une psychothéra-
pie accompagnée d'une perte de poids que simplement suite à 
une perte de poids. 
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1.2 Tentatives d'expli cations ps yc hologiques concernant 
l'origine de l'obésité 
Avant de parler de la relation qui existe entre l'ima~e 
du corns et l'ob~sité, nous donnerons ici quelques tentatives 
d'explications psychologiques concernant l'origine de l'obé -
sit é . 
Hamburger (1951) a tenté de r e lier les données clini-
ques recueillies sur l'obésité a u concept d'oralit é développé 
par Freud. Les activités de la bouche j ouent un grand rôle 
dans les premières années de la vie humaine. Ces activit ~ s ont 
une si~nification émotive pour l ' enfant. Lors de la succion au 
sein maternel, l'enfant associe le f ait de recevoir de la 
nourriture avec la chaleur du contact de la mère. 
Babcock (1948) a relevé que l 'enf ant expérimente une 
première relation interpersonnelle avec sa mère lorsqu'elle 
prend soin de lui. Certains enfants restent fixé s à ce stade 
oral de leur développement émotionnel , cec i étant dû à toute 
insuffisance ou même parfois à un excès d'amour maternel. Dans 
leur vie ultérieure, ces individus peuvent avoir des besoins 
excessifs de "réceptivité orale" . quelques f ois nous parlons 
de ces individus comme ayant un "caractère oral". Ils sont 
alors décrits comme dépendants, demandent beaucoup et se com-
portent comme des enfants. Leur besoi n intense d'amour et de 
sécurité, s'il n'est pas satisfait, peut se transformer en un 
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besoin intense pour de la nourriture à cause d'une association 
inconsciente, infantile entre "être nourri" et "être aimé!'. 
Dans l'enfance, la stimulation de la cavité orale, par 
quelq ue moyen que ce soit, est une activité plaisante (éroti-
que) séparée de l'aspect de manger. Quand l'enfant normal se 
développe, l'aspect proprement nutritif se s épare de l'aspect 
érotique et les composantes ~rotique s se transportent ~raduel­
lement vers les zones génitales. Cependant, des traces de 
l'~rotisme oral persistent dans la vie adulte. Elles sont 
évidentes dans la gratification orale de donner un baiser, fu-
mer ou mâcher. Les individus qui étaient fixés de quelque 
façon au stade oral du dévelonpement ~motif Deuvent, face à 
des conflits ~motifs à l'état adulte, retourner à ce stade. Il 
semble que ce soit le cas des "hypernhagies hystériques " où 
les patients r éagissent à une menace sexuelle ou à une expé -
rience sexuelle non pas par une excitation ~énitale mais Dar 
un déplacement vers l'hyperphagie où manger devient hautement 
érotisé . 
Bruch (1957) a présent é une version différente par rap-
port à l'origine de l'ob~sité. Elle a trouvé que les mères de 
jeunes natients obèses compensent pour des sentiments d'ambi-
valence marqués face à leurs enfants en les nourrissànt et les 
surproté~eant de façon excessive. Quand la nourriture est 
habituellement offerte comme panacée pour de la frustration 
11 
et de l'anxiété, l'enfant n'apprend pas à différencier ses be-
soins des autres tensions et sensations d'inconfort; elles 
sont toutes expérimentées comme de la faim. 
Il n'apprend pas à reconna!tre les si~naux que lui 
donnent son corps. Il en a une mauvaise perception. 
1.3 Caract~ristiaues des personnes obèses 
Aux thpories explicatives de l'obpsitp vues préala-
blement se ~rerrent des recherches concernant les différentes 
caractéristiques des personnes obèses. Voyons maintenant 
quelles sont ces caractéristiques . 
Richardson (194n) met en évidence le caractère névro-
tique des personnes obèses. Les principaux symptômes qu'il 
rapporte semblent être l'anxiét~, la culpabilité ou la d~pres­
sion. Ainsi, l'obèse recourt à la nourriture soit pour r éduire 
ses tensions, soit comme source de gratification. 
Hamburger (1951), à partir d'une s érie d'observations 
cliniques, conclue que pour les personnes obèses, manger sem-
ble une défense spécifique contre la dépression. 
Kotkov et ~urawski (195~) font la comparaison des 
profils psychologiques obtenus par le Rorschach entre les 
femmes obèses et non obèses. Les résultats qu'ils obtiennent 
démontrent que les obèses semblent investir beaucoup plus 
d ' rner~i e pour se défendre et par cons équent intériorisent et 
ont plus de traits dépressifs que les non obèses. Les femmes 
obèses ont des frontières de l'égo mo i ns f lexibles, ré agi ss ~nt 
plus fortement à des expériences t r a umatisantes et sont p lus 
anxieuses que celles ayant un poids i déal. Parce que les fem-
mes obèses ont moins de maîtrise s ur leur anxi été, elles se 
maintiennent dans un nlus rrand état de tens i on mais peuvent 
par contre en supporter plus car e lle s ont une soupape qui est 
la nourriture. Elles sont plus pass ive s, ont une capacit é moins 
r,rande à atteindre leurs buts et drmontrent moins d'int r rêt 
pour autrui . 
Ainsi , plusieurs auteur s semblent s'accorder au s~ j et 
de certaines caractéristiques for tement reli pes au "caractère 
oral". Chez les obèses, cependant, i l e st très difficile de 
df:termine r si ces caractéristiques pr pcèdent ou suivent l'appa-
rition de l'obpsit~. Les obèses sont donc souvent décrits comme 
IId0nendants" (Rruch, 19 h1; Schopbach et ~1att hews, 1954), 
"immatures" (Bruch, 1961; Shovron et Ri chard s on, 1949), "nas-
sifs" (Nicholson, 194h: Shopbac h e t Matt hews, 1945) et a yant 
besoin d'aide (Bruch, 19h1; Bruch, 1964). Ce s constatations nous 
amènent à tenter d'apporter une a i de p s ycholo~ique aux femmes 
obèses composant notre échantillonnage. 
D'autre part, des recherche s centré es davantage sur le 
corns , viennent compléter les car a ct éristiques attribuées aux 
personnes obèses. 
Comme nous l'avons vu précédemment, Bruch (1957) prône 
la théorie selon laquelle les personnes obèses expérimentent 
toute tension comme étant de la faim. 
Allant dans le même sens que Bruch (1957), Stunkard 
et Kock (196 11) ont démontré que des contractions ~astriaues 
ont peu de si~nification consistante pour des patients obèses 
qui n'ont pas appris à interpréter un pattern spécifique 
physiolo~ique de stimulation comme la faim. Ces recherches 
n'ont trouvp aucune relation entre les rapports subjectifs 
de faim et des mesures mécaniaues de contractions gastrioues 
pour des sujets obèses. Les su1ets du groupe témoin, en con-
traste, rapportent régulièrement la faim en présence de mobi-
lit é f,astrique et aucune faim en son absence. 
D'autres études ont trouvé que plutôt que de prêter 
attention à des indices physiologiques internes, les personnes 
obèses mangent en réponse à des stimulations externes non 
viscérales comme la senteur, le goût de la nourriture et la 
connaissance de l'heure du jour (Schacter et Gross, 1968~ 
Schacter, Goldman et Gordon, 1968; Schacter, 1971). 
Bruch (1973) a décrit des problèmes communs rencontrés 
chez des personnes obèses depuis leur enfance ou leur 
adolescence. Il les décrit comme ayant un manque de conscience 
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vis-à-vis leurs sensations, un sentiment de perte de contrôle 
au niveau de leur propre cores et de ses fonctions, un manque 
d'autonomie, une perturbation de l 'ima~e de soi et, ce qui 
constitue le problème le plus important, une distortion 
perceptuelle dans l'image du corps. 
Mais qu'est-ce donc que le concept "d ' image du corps 11 
et comment se forme cette image? Est -ce que l'image qu'une 
personne se fait de son propre corps peut se transformer et 
quels sont les liens entre obésité et images du corps? Voilà 
les questions auxquelles nous tenterons de répondre. 
1.4 Le concept d'image du corps et sa fo rmation 
Selon ~isher et Cleveland (1958) , l'image du corDS 
est une entitr qui r~fère au cores propre en tant qu'expé-
r1ence psychologique et oui est centrée sur les sentiments et 
1eR at~itudes de l'individu vis-à-vis son proore corps. Elle 
englobe à la fois toutes les expériences subjectives de l'indi-
vidu et la façon dont il a organisp ses expériences. 
D'après Dolto-Marette (19~1), l'image du corps est une 
synthèse vivante, à tout moment actuelle, de nos expériences 
émotionnelles répétitives vécues à travers les sensations éro-
gènes électives, archa!ques ou actuelles de notre corps. Tous 
les sens contrihuent donc à la formation de l'image du corps. 
Shilder (lq~R), lui, définit l'ima~e du corps comme 
1!l'imap;e de notre nropre corps que nous formons dans notre 
esprit, autrement dit, la façon dont notre corps nous appa-
raît à nous-mêmes". (p. 35). C'est un concept souple qui est 
construit à partir d'exp~riences sensorielles et psychiques 
et continuellement inté~rées dans le système nerveux central. 
Nous référant à la définition de l'image du corps 
faite par Shilder (lq(,R), voyons de façon plus prr.cise comment 
elle se forme. Des recherches rapportées par Lowen (1950) ont 
montré que "l'image du corps~' se forme à travers la synthèse 
de sensations qui proviennent d'innombrables contacts physi-
ques entre parents et enfants. 
Fisher et Cleveland (1958) ont montré que les atti-
tudes des parents envers les enfants sont exnrimées dans la 
façon dont les parents satisfont des sensations de faim, 
comment ils les prennent et les transportent et comment ils 
essaient de régulariser des processus corporels comme l'ex-
crétion et la dpfécation. Le "comment" réfère à la qualité du 
toucher, le regard dans les yeux, la tendresse des manières et 
tout ce qui est enregistré dans la conscience de l'enfant 
comme sensations corporelles va affecter son "imae;e du corps". 
Ainsi, une mère rejetante prive l'enfant de l'onpor-
tunité d'expérimenter le plaisir de son corps dans un contact 
physique intime. Une mère possessive nie le droit à l'enfant 
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d'expérimenter s on corps comme étant le sien propre en prenant 
possession du corps de s on enf ant pour son plaisir et sa 
satisfaction personnelle . 
Schilder (1968), s'ins cr ivant dans la tradition 
psychanalyt ique, montre le r ôl e des relations émotionnelles 
et de la libido dans l ' édificat i on de l' i mage du corps. A la 
naissance , la libido est narcissique, c'est-à-dire attachpe à 
tout le corps et seulement au cor ps e t sans différenciation 
dans ce corps. Progressivement, la l ib ido s'investit dans 
différentes parties du corps et les zones Aro~ènes (bouche, 
anus, pénis) jouent un rôle catalyseur. L ' éne r gie libidinale 
a donc une forte influence sur l' i mage du corps. 
A la phase orale par exemple, l a bouc he est le point 
central de l'ima~e corporelle . Après s 'ê t re investie sur les 
diffprentes parties du corps , la libido est t r anspos Ae sur les 
autres personnes. Selon Schilder (19~8) , l e cor ps ne serai t 
res~enti comme unitr que si le déve loppement des relations 
objectales dans le complexe d'oedipe est rra li s é et le niveau 
~é~ital pleinement aDProprié. La struc turation de l'image du 
corps se rpalise donc dans une rpalité du moi par rapport à 
autrui. 
Schilder (1968) nous dit aussi comment l'image que 
nous faisons de notre propre corps peut f luctuer. 
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"Le modèle postural du corps n'est oas 
statiaue, il chanr,e continuellement selon 
les circonstances vécues. Nous l'avons 
considpré comme une construction ne type 
créatif: il est construit, dissout, re-
construit. Dans ce orocessus continuel, 
les processus d'identification, d'anpro-
priation et de projection jouent un rale 
important. TTne fois l'imar,e du corps éla-
borée en fonction de nos besoins et ten-
dances, elle n'en reste oas pour autant 
inerte~ il v a un flux et reflux perma-
nent et chanue cristallisation est immé-
diatement suivie d'un stade plastique à 
partir duquel de nouvelles constructions 
et de nouveaux efforts sont possibles se-
lon la position affective de l'individu. 
Au surplus, il n'y a pas seulement ce 
changement continuel dans notre propre 
ima~e du corps, mais aussi dans sa rela-
tion spatiale et affective aux imar,es 
du corps des autres". (p. 255). -
Nous voulons justifier ici le fait que nous insistons 
sur la façon nont l'ima~e du corps se forme afin de nous aider 
à reconstituer ces conditions nour des personnes dont l'ima~e 
du corps ne serait pas adéouate. Il existe justement une 
population dont l'image du corps est assez souvent déformpe; 
ce sont les obèses ou ceux oui se perçoivent comme obèses. 
Voyons maintenant quel est le lien entre l'ima~e du corps et 
l'ob ésit é . 
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1 . 5 Image du corps e t obé sit ~ 
De toutes les for~es de' comportement névrotique 
auxquelles les personnes oh~ses Ront suj e t s, deux seulement 
semblent sp~cialement reliées à l eur ob é sit ~ : la premi~re est 
de "trop manr;er" , la seconde e s t une perturha tion de l'image 
corporelle. 
Cette perturbation de l ' image du corns peut s'expli-
quer de bien neR façons. 
Comme nous l ' avons vu, Stunkard et Koc k (19 64) ont 
démontré que les personnes ob~s e s ont de l a di fficult é à iden-
tifier la faim. En plus d'affect er l a façon de manger, cette 
inhabileté à différencier par mi le s états i nternes est nuisi-
ble à la formation d'un conc ept du corps bien articulé. 
Le peu de mobilit é des personnes ob~ses (Stefanik, 
Heald et Mayer, 1959; Chirico et Stunkard, 19n0 ; Bullen, Reed 
et ~ayer, 196 4) constitue un autre ob stacle pour la structura-
tion de l'image du corps. Le sens de la peur, de la précaution, 
la s ensation d ' avoir besoin d ' aide e t d'être i mparfait que la 
m~re surprotectrice suscite chez son en f ant, appara!t être 
un facteur important dans la mobili t é rest reinte du j eune 
oh~se . 
Le s attitudes que la parents et les proches expriment 
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face au corps de l'enfant contribue aussi au d~veloppement 
du concept qu'il se fait de lui-même. Ainsi, de façon d~ro~a­
toire, les critiques dirig~es contre les enfants et adoles-
cents souffrant d'embonpoint sont incorporp.es dans les ima~es 
qu'ils se font d'eux-mêmes . 
Eclairant l'âge à laquelle les enfants dans notre 
soci~té expriment des attitudes np.~atives contre l'ob p. sit é , 
Lerner et Gellert (19~9) ont trouvé que quatre~vingts pourcent 
des enfants d'une maternelle démontraient une aversion 
consistante face à des photos d'enfants gras . 
Voyons maintenant quelques études faites avec des 
obèses sous l ' anr,le de l'image du corps. 
~athan (1971) fit une p.tude comparative des dessins 
d'enfants obèses et non obèses . SIle ~tud ia deux ~roupes 
pairés de trente-six obèses et de trente-six non obèses (t~­
moin), douze à chaque niveau d'â~e (7, 10 et 11 ans). Les 
résultats supportèrent fortement l'hypothèse selon laquelle 
les dessins d'enfants obèses seraient plus globaux et moins 
diffp.renciés que ceux du ~roupe témoin. 
D'après une étude de Stunkard et Mendelson (19h7) 
sur soixante-quatorze obèses choisis au hasard, il semble que 
cette distortion de l'image du corps se manifeste sous trois 
aspects différents, soit: dans la perception qu'ils se font 
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de leur image corporelle; dans la consc i ence qu'ils ont d'eux-
mêmes avec l'autre sexe et dans la conscience qu'ils ont d'eux-
mêmes en général. Par contre, cette di stortion relative à 
l'image corporelle ne semble pas attribuable à tous les obèses. 
En effet, selon les r é sultats obtenus par ces au-
teurs, il semble Que cette distortion e s t prpsente exclusi-
vement parmi les personnes devenues obèses durant l'enfance 
et l'adolescence. Ils ont montré oue devenir obèse pendant 
l'enfance ou l'adolescence ne mène pas nécessairement au 
dé sordre décrit. Deux facteurs additionnels semblent néces-
s a ires. La présence d'un environnement fami lial perturbé pen-
dant l'enfance et par conséquent , le développement de pertur-
bations émotives chez l'enfant. Enfin, le troisième f~cteur 
est l'évaluation négative, par l'entourage , de l'ob psité de 
l'enfant. 
Mais comment aider les personnes qui on t une pertur ba -
tion de l'image du corps? La perte de poids ne semble pas une 
Rolution comme le montre les oue1~ues recherc hes qu i s uivent . 
Ain s i Gluc ksman et Hirsh (1969 ) ut i li s ant un mi r oi r 
dpformant comme annareil ont trouvé que même lorsque six su-
jets obèses adultes ont perdu du poids , ils manifestent un 
"phantom body size" et se perçoivent eux-même s comme s'ils 
n'avaient pas perdu de poids. 
Nathan et Pisula (1970) n'ont trouv~ aucune diff~ ­
rence dans des dessins de personnes chez des adolescents 
ohèses hospitalisés avant et après la perte de vinr,t-cinq 
livres. Ils ont aussi analysé les dessins faits entre huit 
et vingt-quatre mois après l ' hospitali sation, quand le poids 
a Rtp regagnR et n'ont trouv~, là encore, aucune différence. 
Cependant Stuntkard et Mendelson (lqhl) remarquent 
une modification de l'image du corps che z quelaues femmes 
obèses après une psychothérapie intensive prolongRe même si 
le problème de l'obAsité reste présent. Pour é tablir quelle 
ima~e chacune se fait de son propre corps, on leur demande 
comment eJles se sentent lorsqu'elles se regardent dans un 
miroir. 
Suite à ces constatations, nous avons pp.nsé reprendre 
une expérience visant à la modification de l'image du corps 
chez des femmes obèses avec un traitement psychothérapeutique 
de groupe. Le traitement serait de moyenne durée et l'image 
du corps serait mesurée à l'aide de techniques graphiques. 
Jusqu'ici un grand nombre de traitements ont été 
essayés allant de la psychothprapie à la modification du com-
portement mais presque toujours dans le but d'une perte de 
poids. Motre optique étant différent, nous ne jugeons pas 
pertinent de rapporter ici ces recherches. 
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1 . 6 Choix du psychodr ame comme technique thérapeutique 
Nous avons effectué c e choix en fonction de critères 
basés sur la recension des écrtts concernant l'image du corps 
et l'obésité. 
Comme nous l'avons vu, Stunkard et Mendelson (1 967) 
ont identifié une distortion de l'image du corps seulement 
che7. les obèses pmotivement pert ur bé s et dont l'obésit ~ était 
vue comme négative par l'entouraee. 
Nous basant sur cette r e cherc he, nous avons préféré 
une thprapie de ~roupe à une thérapie i ndividuelle. En effet, 
l'acceptation inconditionnel l e par le s autre s semble d'impor-
tance primordiale dans la structuration de l'image du corps. 
Schut7.enberr,er (lQ70) nous explique les avantages de la thé -
rapie de ~roupe. 
"La psychothérapie de groupe et en groupe 
permet de rpsoudre certains problèmes qui 
autrement seraient insolubles. En enten-
dant d'autres personnes évoquer leur cas 
et leurs difficultés , les ma l ades sortent 
en outre de leur isolement: le miroir 
d'eux-mêmes que leur renvoie le r,roupe 
les aide à se sentir moins diffé rent s des 
autres par leurs problème s et leur situa-
tion moins aliénée. Enfin , la thér ap ie 
par le rôle et une mis e en act i on du corps 
ajoutent une dimension imp or tant e à la 
psychothérapie de ~roupe'! . (p . 12). 
Nous avons voulu aussi, par le groupe et la technique, 
favoriser le maximum d'interactions entre chacun des membres. 
Cette oréoccupation est justifiée par la concention de 
Schilder (lq~B) concernant l'ima~e du corps. (1.4) 
"Le modèle postural du corps n'est nas 
statique, il chan~e continuellement se-
lon les circonstances v~cues . Nous 
l'avons consid~rp comme une construction 
de type créatif: il est construit, dis-
sout, reconstruit. Dans ce proce ssus con-
tinuel, les processus d'identification, 
d'appropriation et de nrojection jouent 
un rôle important" (p. 255). 
Donc, il ne s'agissait pas de former un groupe quel-
conque mais où les nrocessus d'identification, de projection 
et d'appronriation seraient favorisés. Nous avon s opté pour 
le psychodrame de style analytique (Lemoine, 1972 ). 
Schut~enberger (1970) nous explique les avantages 
sppcifiques du psychodrame: 
"Le nsvchonrame est une intense expf>-
rience nersonnelle qui s'accompa~ne de 
remous du pass p et de prises de con -
science, de réactions cornorelles et 
parfo1s psychosomatiques. L'essentiel 
nu Dsychisme ne peut se véhiculer par 
le lan~age seul, la narole vivante et 
spontan~e se complète par le ~este, le 
parta~e de l'activité, l'pchan~e , la 
rencontre, l'interaction, le non-verbal 
de la commun1cation profonde . 
Le psychodrame libère des inhibitions , 
difficultés, traumatismes passés par . 
leur remise à jour, opère une catharsis 
du "nassé dans le nr~sent" ou nu "fu-
tur dans le présent!! par représentati on 
dramatique de conflits, avec intensité 
émotionnelle". (p. 26) 
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Le psychortrame p e rmet don c rte rem~dier aux pertur-
bations pmoti ves, de factltt e r une interaction continuelle 
entre les membres du groune et rte ~avor1 ser les processus 
d'ide ntification , de projection et d 'appropriation à l'inté-
r i eur des jeux de rôle . 
Enfin , le ~roupe ptant ent i èrement composé d'obèses, 
nous avon s pens p que ceci favo r iserai t un climat de non-
iuvement et que dans un tel climat, les p a rticipantes rour-
raient se laisse~-aller à s ' ext~rior i ser et à se voir telles 
'C1u'elles sont . 
Le choix rtu psychodrame se j usti f ie done oar le fait 
(lu ' il est une techntque thPrapeut i que de g roupe on le corps 
entre en action dans les .1 eux de r ô les . Nous sommes nortfs 
A croire , par cons~0uent, nue cette tpchnique est susceptible 
rt'apporter une modt~ication de l 'j ma g e du corps che? des 
femmes ohèses. 
1 . 7 Hypothèse de travail 
~out ce chapitre, par la mi se en place de notre cadre 
thporique , par l ' explicitation d e la notion d'ima~e du corps 
et de sa formation et de son lien a vec l'ob~sit é a servi à 
~laborer notre problfmatique . Les rec herc hes n'ayant montré 
8ucune modification de l'ima~e d u corp s telle Que mesurée par 
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les techniques ~raphiques suite à une perte de poids, nous 
avons voulu renrendre ces mêmes me sures mais cette fois-ci 
après un traitement thprapeutique . 
Ce traitement ~ut choisi selon des critères prpcis 
susceptibles d'apPorter des chan~ement s da ns l'image du corps. 
Notre hvnothèsp rpn~rale de travail se lit donc 
comme suit: 
L'imar,e du corps, telle oue mesurée par le T.D.P. au-
rait plus ~e chance d'être modifi~ e pos itivement suite à une 
psychoth~rapie accompa~n0.e d'une perte de poids que simplement 
suite à une perte de poids. 
CHAPITRE DEUXIEME 
METHODOLOGIE 
La méthodologie résume simplement les détails essen-
tiels concernant la sélection des sujets, les instruments uti-
lisés, le déroulement de l'expérience et le traitement des 
données. 
2.1 Sujets 
La prpsente étude porte sur un échantillon de vingt-
six sujets féminins dont l'â~e varie entre dix-huit et qua-
rante-cinq ans. Elles nous sont toutes réfprées par une équipe 
de médecins après un examen médical pliminant ainsi celles 
dont l'emponpoint est d'abord dû à un trouble physiolo~ique. 
Les mpdecins informent les patientes voulant perdre 
du poids qu'elles peuvent participer à une recherche en psycho-
lOf,ie. Elles doivent s'engager pour une période de trois mois. 
Nous aurions voulu établir des critères de choix 
de notre échantillon comme le poids, le niveau de scolaritp et 
le type de profession. Ceci nous aurait permis de mener notre 
recherche à partir d'un éChantillonnage plus représentatif 
d'une catégorie particulière de personnes obèses. Cependant, 
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comme le nombre de volontaires est restreint, nous devons 
prendre toutes celles dont l'embonpoint n'est pas d'abord dû 
à un trouble physiologique, quelque soit leur âge, leur poids 
ou leur profession. 
Les rensei f,nements individuels concernant l'âee, la 
scolarité et le poids apparaissent au tableau 1, page ~l. 
Il est à noter que nous n'avons pas la prétention de croire 
que notre pchantillon est n0cessairement reprpsentatif de 
la population des femmes obèses; dans l'analyse des rpsultats, 
nous devrons donc tenir compte des limites de notre p.chan-
tillonnar:e. 
~.~ Instruments de mesure 
Une mesure de l'image du corps est prise sur chacun 
des vingt-six sujets avant et après le traitement à l'aide 
du 'r.D.P. 
Le T.D.P. qui a é tp dpveloppé par Machover, prétend 
mesurer directement l'ima~e du corns: 
"En termes p:énéraux, le dessin è' un oer-
sonna~e représente l'exnression de soi 
ou du corps dans l'environnement. Ce qui 
est exprimé peut être appelé "l'iMa~e du 
corps". (p. 377) 
Selon Abraham (19~3), dans le dessin de la personne, 
le corps humain est doublement concern~: premièrement à cause 
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TABLEAU l - L'AGE, LA SCOLARITE ET LE POIDS AU DEBUT 
DU TRAITEMENT. 
GROUPE TEMOIN SUJETS AGE SCOLARI'T'E 
1 21 Il 
2 23 15 
~ 34 7 
11 18 III 
5 22 17 
t:; ~lJ Il 
7 }~ 5 9 
R ?7 7 
a 33 13 
-' 
10 21 lC) 
Il 30 q 
12 22 17 
13 la 14 
MOYENNE 2~.8 an~ 12.2 ans 
GROUPE EXPERn~ENTAL 1 23 17 
2 2Q 12 
3 24 Ir; 
4 26 9 
5 23 Il 
h 36 R 
7 24 1? 
Po 20 12 
9 2lJ 15 
10 22 17 
Il 24 13 
12 41 7 
13 22 7 































du thème graphique et de sa réalisation et deuxièmement à 
cause du stimulus et comme véhicule de projection. Donc, le 
personnage dessiné semble bien évoquer l'image du corps du 
sujet. D'ailleurs, comme nous l'avons vu précédemment dans la 
récension des écrits (1.5), la plupart des recherches visant 
à mesurer l'imahe du corps de personnes obèses se sont faites 
à l'aide de techniques graphiques. Pour coter les protocoles, 
nous employons le système de cotation de Meunier (Appendice A) 
de préférence à une analyse clinique effectuée par des juges. 
Nous pensons ainsi obtenir des données plus objectives. 
Il est à noter ici que nous nous servons de la grille 
de cotation de Meunier de façon différente de son auteur. En 
effet, celui-ci l'applique à un "auto-portrait lT plutôt qu'à 
un T.D.P. 
Nous devrons donc tenir compte de cette variation 
lors de l'analyse des résultats puisaue Vallé (197'1) rapporte 
une étude faite par Meunier qui démontre des différences à 
l'intérieur de la production d'un même individu aux dessins 
d'une personne et de l'auto-portrait: 
"L'auto-portrait favoriserait un retour 
proprioceptif et un regard sur sa pro-
pre personne. Il y aurait possibilité 
pour le sujet de se référer à une réa-
lité bien connue et très près de la 
conscience, la sensation et la per-
ception de son propre corps ( ... ). La 
structure graphique établie par le su-
jet, suite à la consigne d'auto-
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portrait, réfléterai t l ' a ction pr op re 
du moi dans l'ensemble et p lus s pécia-
lement mettrait en r ésonnance une 
structure relationnelle appelée le 
soi". (p. 25) 
Voyons maintenant un peu plus en dé t a il le système 
de cotation de Meunier. Selon Me unier (1 96 5), la cote du niveau 
formel (cote g lobale) d'un dessin d 'une personne humaine serait 
une mesure de l'ima~e du corps. Ce système de cotation permet 
un ju~ement d'ensemble basé sur une analys e dé taillée. Le 
dessin est cot é suivant quatre aspects diffé r ents, lesquels 
exif,ent une analyse de quarante i t ems en tout. Ces quatre 
aspects sont respectivement l'aspect s truc t ura l, les propor-
tions, la localisation des point s d'attac he et les traits du 
visage. 
L'aspect structural se r apport e aux qualités qui tou-
chent ~e plus directement la forme . Il s' agit de modifications 
des formes de base (cercle, carré, rec t angle) qui caracté-
risent l'apparence humaine, des différenciations les plus glo-
bales aux différenciations les plus fine s . Ce sont les modi-
fications formelles qui révèlent la p r é sence des différentes 
parties du corps humain en même t emps que leurs particula-
rités; tous les items de ce secteur port en t donc sur des 
modifications lé gères mais perceptibles du trait ou sur des 
modifications nettes de la forme. 
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La deuxième partie du système de cotation de Meu-
nier porte sur les proportions du corps humain. Elles réfè-
rent à l'importance appropriée, exagérée ou réduite accordée 
par le dessinateur aux diverses parties du corps. Il s'agit 
d'évaluations objectives mesurées au millimètre près. Les 
proportions sont divisées en proportions simples et en propor-
tions complexes. Nous entendons par proporti ons simples celles 
qui sont établies à l'intérieur d'une même partie de la 
structure corporelle. D'autre part, les proportions complexes 
impliquent généralement la comparaison les unes aux autres 
de différentes parties du corps humain dans l'une ou l'autre 
de leurs dimensions. 
La troisième partie du système de cotation porte sur 
la localisation des points d'attache au tronc des membres: il 
s'agit simplement de constater le caractère approprié ou ' non 
des points de jonction des membres du corps. 
La dernière partie du système porte sur les traits 
du visage. Seuls deux traits sont présentement retenus, soit 
les sourcils et la pupille. 
La cote globale s'obtient en tenant compte de ces 
quatre aspects. L'aspect structural du système de cotation 
totalise soixante-treize points et l'aspect "proportions" 
en retient soixante-et-un: ces deux aspects mobilisent donc 
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la plus grande partie des cotes . S'ajoutent l a "localisation 
des points d'attache" avec douze points e t les "traits du 
visage" avec quatre points seulement. L'ensemb l e du système 
de cotation du niveau formel de la pers onne comporte donc un 
total possible de cent cinquante point s . 
Les recherches qui ont utilisé le sys tème de cotation 
de Meunier en ont peu à peu établi la valeur di scrimina tive. 
Ainsi, Lachance (1970) le compare à troi s autres systèmes et 
en démontre les plus grandes capacités pour di stinguer deux 
~roupes de psychotiques. Peu après, Lecle r c -véz ina (1972) 
l'utilise pour distinguer deux group e s d'adol escents dont 
l'un est constitué de voleurs d'aut os . En fin, Vall é (1974) 
obtient des résultats très nets en comparant des adolescentes 
dé linquantes à des adolescentes no r ma l es . 
Tenant compte de sa valeur discriminati ve lors de la 
mesure de l'ima~e du corps, nous avons donc dé c i dé d'employer 
le système de cotation de Meunier dans notre r e cherc he. 
2.3 Déroulement de l'expérience 
Tous les sujets sont d'abord rencontrés indivi duel-
lement par une diététicienne pour l'élabora t i on d'une diète 
personnelle, en tenant compte des habitudes alimentaires et 
des activités physiques de chacune. Le genre de ré gime 
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preRcrit est basé sur un système d' équivalences à l'int é -
rieur des différentes catégories d'aliments. 
La deuxième étape consiste à les rencontrer indivi-
duellement pour la passation du Te st du Dessin de la Personne. 
D'abord l'expérimentateur remet au s uj et une feuille blanche 
de 8~ " par 11'' et un crayon à mine HB ( 5 ) avec efface. La 
con s i r,ne donn ée est la suivante: "Tu dessines une personne " . 
Une fois le premier dessin t erminé , l'expé rimentateur remet 
une autre feuille blanche au sujet e t lui dit de dessiner un 
pers onnage de l'autre sexe. Il pos e ensuite diverses ques-
tions sur les personnages dess i né s . Nous n'avons cependant 
pas crû bon de nous servir de ce s données pré f érant employer 
la r,rille de cotation de Meunier . 
Les sujets se rendent ens ui te dans une autre pièce 
où on les pèse et on prend des mes ures anthropométriques qui 
pourront être utilisées dans une publicat i on ult é rieure. 
La dernière étape consiste à l es informer du grou-
pe auquel ils participeront. Treize su j ets feront parti du 
groupe ~ui rencontrera la diététi c i e nne de fa çon hebdomadaire; . 
les treize autres sujets bén é ficieront des mêmes avantages 
que le premier groupe mais participeront en p lus à une séance 
de psychodrame . On effectue au ha sard le choix des personnes 
qui participeront au psychodrame. On r éa j uste ce choix en 
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fonction de la disponibilité de chacun puisque les deux groupes 
ne se réunissent pas le même soir. 
Ainsi, une fois la semaine , pendant dix semaines, 
les sujets faisant partie du groupe t émoin se réunissent avec 
la diététicienne . A chacune des r encontres, on note les per-
sonnes présentes (tableau II, p. 29 ). Ensuite, chacune se 
pèse individuellement sans avoir à dire son poids aux autres 
membres du groupe. La diététicie nne r épond à t outes les ques-
tions par rapport aux diètes. La séance se termine par un 
échange sur les difficultés rencontrées pendant l a semaine, 
toujours concernant le régime amaigr i ssant. 
D' autre part, les treize membres du groupe expérimental 
bénéficient des mêmes avantages que l e s membres du groupe t é -
moin mais participent en plus à une séance de psychodrame de 
style analytique (Lemoine, 1972). Comme pour le groupe t émoin 
nous prenons les présence au début de chaq ue séance (tableau 
III, p. 30). 
Les séances de psychodrame sont men ée s par un théra-
peute de sexe masculin spécialisé dans cette technique. Le 
groupe étant entièrement composé de femme s , nous avons recours 
à trois hommes comme égo-auxiliaires (Schutzenberger, 1972). 
28 
Une observatrice prend le verbatim des séances et partage à 
tout le groupe ce qu'elle observe de plus important à la fin 
de chaque rencontre. 


















No~nRE DE P~ESENCRS, SUR UN ~OTAL ~E DIX (la), 
AUX 'RENCONTRES HERDOMAnAI~ES . 




l 1 0 
8 80 








7?/110 55 .3 ~ 
* hO/70 85 .7 % 
(*) Sujets oui se or~sentent Dour les mesure s apr~s llexp ~ ri­
mentation (~ ~ 7). 
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NnMB~E DE P~ESENCES, SUR UN TOTAL DE DIX (10), 
AUX ~ENCO"I']1RES HEBDOMADAIRES. 














76/130 5~. LI~ 
* 70/90 77.7'/, 
C*) Sujets qui se présentent pour les mesures aDr~s l'exp~ri­
mentation (N = 9). 
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Lors~ue la période d'expprimentation est terminée 
(10 semaines), on procède aux même s mesur~s qu'au départ. Ce-
pendant, seulement sept sujets sur trei~e dans le ~roupe t~moin 
et neuf sujets sur treize dans le groupe expprimental se pré-
sentent pour les secondes mesures . 
Plusieurs femmes abandonnent au cours de l'expérimen-
tation, à diff~rents stades. Les raisons invoauées sont les 
suivantes: dans le ~roupe t~moin : d~m~na~ement (1), manque 
d'int érêt (?), découra~ement à cause du peu de perte de poids 
(1); d'autre part dans le r,roupe expérimental: manque d'inté-
rêt (1), trop occupées ailleurs (?), travail (1). Les raisons 
inv01u~es par les femmes du groupe expérimental sont moins 
sppcifiques; il est possible que plusieurs se sentent menacées 
par le psychodrame. 
2 .4 ~raitement des données 
On codifie chacun des dess ins afin oue les juges ne 
puissent identifier à qui anpartient un dessin et s'il a été 
fait avant ou aorès l'expérimentat ion. 
Chacun des dessins est ensuite coté individuellement 
par deux jUFes différents. Ces derniers font partie d'un ~roupe 
de recherche à l'Université du Québec à Trois-Rivières. Ils 
connaissent bien la grille de Meunier et ont dPjà coté plu-
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sieurs dessins dans d'autres recherches. 
Une fois oue les dessins sont cotés, nous établissons 
la corr~lation entre les cotations de deux ju~es; elle est de 
O.QO pour les cotes ~lobales, de 0.02 pour la cotation de 
l'aspect "structural", de 0.74 pour les "proportions", de 0.79 
pour la "localisation des noints Cl 'attache" et de 0.71 pour la 
cotation de l'aspect "traits du visa~e". Une fois la fidplit~ 
ptablie, nous effectuons la moyenne de cotation des deux 1uf-es 
(Appendice B). 
Les donnpes ainsi obtenues sont ensuite traitées 
statistiquement; nous voulons ainsi vprifier s'il existe des 
diffprences si~nificatives d'au~mentation de la cote de 
l'image du corDS d'avant et après l'expérimentation. Nous 
vrrifions aussi cette hypothèse avec chacun des ouatre aspe~ts 
formant la cote ~lobale afin de voir s'il v a des aspects 
nlus discriminatifs oue d'autres. 
Nous employons les statistiques non paramétriques à 
cause du nombre restreint de su1ets et aussi parce que nous ne 




RESUL~ATS Em DISCUSSION 
3.1 Pr~sentation des r~sultats 
Le nombre de suiets cOMpris dans les ~chantillons 
rtant de neuf pour le ~roupe exp~rimental et ne sept pour 
le ~roupe témoin, des tests ne si~nificatjon non param~trioues 
ont 8té utilisés. Il s'ar,it du "test des si!=\nes" et du test de 
Kolmogorov-Smirnov. Mous avons aussi fait une analyse de 
cavariance nar souct de orécision. 
Pour tous les rpsultats obtenus aux tests de si~nifi­
cation, le niveau de si~nification choisi a ~té de 0.05, ce 
niveau étant le seuil de sip'nification le olus couramment em-
nloyé dans les recherches sur les épreuves ~raohiaues . 
Nous avons d'abord voulu v~rifier Jusqu'à ouel point 
nos deux ~roupes ~taient éouivalents ~vant l'expérimentatton . 
Pour ce faire, après avoir calculé le niveau ~ormel 
(cote ~lobale) des dessins du ~rouoe t~moin et du ~roune exp~­
rimental, nous avons utilis~ le test de Kolmororov-Smirnov 
pour comparer les deux ~roupes. 
Comme il apparatt au tableau I V, il existe une diffé-
rence si~nificative entre le ~roupe tAmoin et le groupe expé-
rimental lorsqu'ils dessinent le pers onnage masculin (p;: o . 02 06 ) 
et ceci en faveur du groupe expAr imental. 
D'autre part, les résultats du t ab leau v indiquent 
qu'il n'existe pas de différence si~ni fic at ive (0;0. 063 9) en-
tre le r,roupe témoin et le groupe e xpérimental pour le dessin 
du personnage féminin avant l'expériment ati on. Cependant, si 
nous considérons la moyenne (M) obtenue oar chacun des grou-
pes, nous constatons que celle du groupe e xpérimental est 
sup érieure à celle du ~rouoe t~moin . 
Nos deux groupes sont donc signifi cat i vement diffé -
rents lorsqu'ils dessinent le pers onnage masculin et non 
s i~niricativement diffArents lorsqu'i ls dess inent le person-
na~e de leur propre sexe, c'est-à-dire le per s onnage f éminin. 
Nous tenons à préciser ici que nous nous sommes permis . 
d'entreprendre notre expérimentation avec ce s deux groupes 
même si nous avions une certaine évidence de non-équivalence 
en ce qui concerne le dessin du personnage mas culin puisque 
notre intérêt se portait sur une modifi ca t i on possible de 
~'image du corps au cours de l'exp~rimentat i on. 
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TABLEAU IV - NIVEAU F'OFMEL POUR LE PERSONNAGE MASCULIN DU 
GBOUPE TEMOIN COMPARE A CELUI DU GROUPE EXPERI -
MENTAL AVANT L' EXPERP1ENTATION. 
EXPERIMEwrAL 
(N -:: g) 
TE~OIN 
(N ;::; 7) 
s. ~ significatif. 
M s 
73.n1 41. 4€1 
38.50 22.81 
z P(ONE - TAILED ) 
1. 39 O. 020n S . 
TABLEAU V - NIVEAU FORr.ffiL POUR LE PERSONNAGE FEMININ DU 
GROUPE TEMOIN COMPARE A CELUI nu GROUPE 
EXPERIMENTAL AVANT L' EXPERIMENTATION. 
EXPERIMENTAL 
(N : 9) 
TEMOIN 
eN =- 7) 
M 
55 . 00 
42.50 
N.S. : non-significatif. 
S z P(ONE-TAILH.:D) 
30 . 33 1.17 0.0639 N.S. 
26.69 
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Après avoir vérifié si nos deux groupes étaient équi-
valents, nous avons voulu vérifier l 'hypothèse selon laquelle: 
H 1: il y aurait au~mentation significative du niveau 
formel (cote globale) des de ss ins des personnages 
(M) et (F) d'avant à après l ' expérimentation lorsque 
nous considérons le groupe dans son ensemble 
(GE + GT). 
Après avoir calculé le niveau fo r mel des dessins (M) et 
(F) des deux groupes, nous avons utili sé l e " test des signes" 
pour vérifier cette hypothèse. 
Les résultats du t~bleau VI ne conf irment pas cette 
hypothèse, c'est-à-dire que nous ne cons t atons pas d'augmenta-
tion si~ni~icative du niveau formel de s dessins (M) et (~) 
pour le ~roupe oris dans son ensemble bien oue l'augmentation 
aille dans le sens de l'hypothèse . 
TABLEAU VI - AUGMENTATION DU NIVEAU FORMEL DES DEUX PER-
SONNAGES (M) ET (F) POUR LE GROUPE PRIS DANS 
SON ENSEMBLE (G TEMOIN + G EXPERIMENTAL). 
PERSONNAGE M D'AUGMENTATION S T P(ONE-TAILED) 
M. Il.18 37.66 9 0.2772 N.S. 
F. In.53 32.85 10 0.1051 N.S. 
N.S. - non-si~nif1catif. 
Dans un de uxième temps , nous avons vprifié l'hypo-
thèse principale de cette recherc he selon laquelle: 
II 2: l ' au~mentation du niveau f ormel (cote ~lohale) des 
dessins (M) et (F) du ~roupe expé rimental serait 
sup~rieure à celle du r r oupe tFmoin lorsque nous 
comparon~ le~ rp~ultats obtenus avant et après 
l'expprtmentation . 
Pour effectuer ces calcu ls , no ri s avons emnloy é le 
test de Kolmo~orov-Smirnov . Le s r ésultats du tableau VII 
montrent qu ' il y a une différence significative d'augmenta-
tion ent r e le v,roupe témoin et exp~rimenta l Dour le person-
nare Masculin et ceci en faveur du gr oune t6moin. Ces ré-
sultats vont donc à l ' inverse de not r e hypothè s e. 
D' autre part, au tableau VII , nou s ne constatons 
aucune diff~rence si~nificative d ' augmentation entre le 
~rOUDe témo1n et expér1mental Dour l e nersonnage f éminin 
(p:o. Jt o8A) . Au contraire , la moyenne d ' au~mentation va à 
l'inverse de notre hypothèse puisqu'e lle est en faveur du 
v,roupe témoin. 
Les résultats ne con~irment donc pas l'hynothèse 
principale de cette recherche . Au cont raire, nous constatons 
une diff~renc e sivnificative d ' au~mentation en faveur du 
~roupe t6moin en ce aui concerne l e personnage masculin et 
aucune diffé rence si~nlficative d'augmentat i on en ce qui con-
cerne le personna~e frminin mais ]a moyenne d'augmentation 
est encore une fois en faveur du groupe t ~moin. 
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TABLEAU VII - COMPARAI~O~J EN'T'RE LS enWUPE 'T'E~OIN ET LE 
G'ROUPE EY.:PERlfvlENTAL POlIR L' AUGME1-.JTATION DU 
!JIVEAU PORMEL DU PERSONNAGE r.1ASCULPT . 
z P(ONE-TAIL~D) 
EXPERIMEnTAL 2.27 4lJ.lo 1.23 0.0472 S . 
(N = 9) 
Tm~OIN 22.64 
(N :::: 7) 
TABLEAU VII! - COMPA~AISO~ EN~~E LE GROUPE ~EMOIN ET LE 
GROUPE EXPERIMENTAL POUR L'AUGMENTATION DU 
NIVEAU F'OPMEL DU PERSONNAGE FEMININ . 
EXPERH'lENTAL 
(N ::: q) 
TEMOIN 




N.S. ~ non-si~nificatif. 
7 P(ONE-TAILED) 
34 .21 0.116 0.4088 N.S . 
Tous les r6sultats obtenus jusqu'à maintenant pro-
viennent de comparaisons entre les cotes globales du niveau 
~ormel des personnaf-es dessinps. Nous avons pensp. qu'il se-
rait intpressant de complpter l'analyse en comparant les ~er­
sonna~es dessinps suivant les auatre scores qui contribuent 
au calcul de la cote ~lobale, c'est-à-dire les scores obtenus 
à l'asnect structural, aux nrooortions, à la localisation des 
points d'attache et aux traits nu visa~e. Ces nouvelles compa-
raisons de personna~es devraient oermettre de préciser s'il 
existe nes aspects du syst~me de cotation aui permettraient 
de mieux diffprencier les deux ~roupes de sujets et d'expli-
citer navantare nos hypothèses de d~part. 
Le Tableau IX indique qu'il y a deux comnaraisons sur 
huit où nous trouvons une di~férence st~nlficative. Il s'ar,lt 
de l'asnect structural (p~O.02nh) et nes proportions (p:O.OI4 b ) 
pour le personna~e Masculin et ceci en faveur du ~roupe exp é -
rimental. Nous ne trouvons cas ne diffprence signiftcativ~ 
dans les autres comparaisons ~ats nous ne pouvons pas a~firmer 
pour autant que nos deux ~rounes sont semblables avant l'exn p-
rimentation. Lors~ue nous comnqrons les moyennes ohtenues nar 
chacun des ~roupes, sept rpsultats sur huit sont en faveur 
du p;roupe expprtmental . 
Les résultats nu Tableau X indiquent qu'il n'y a 
44 
aucune diffrrence significative d'au~rnentation (avant et aorès 
l'exprrimentation) entre le ~roupe contrôle et le vroupe exp~­
riMental au niveau reauis (O.OS). Lorsque nous comparons les 
moyennes d'augmentation obtenues, nous constatons que sept 
r~sultats sur huit sont en faveur du groupe trmoin. 
Les rrsultats du ~ableau XI nous montrent qu'il y a une 
augmentation sir,nificative dans deux aspects sur Quatre pour le 
personna~e masculin et dans un asoect sur quatre pour le pers on-
na~e féminin. L'augmentation est significative pour l'aspect 
proportions (p=.nlO~) et traits du visage (p~.03?7) en ce qui 
concerne le dessin du personna~e masculin; d'autre part, 
lorsque les sujets dessinent le personna~e f~minin, l'au~~enta­
tion est sip;nif'icative dans l'asoect "traits nu visage" 
(p=.0032). 
Jusqu'à présent, tous les calculs ont été effectups 
sans rendre nos rroupes statistiquement ~quivalents. Par souci 
de précision, nous avons fait une analyse de covariance afin, 
,justement, de rendre nos deux p;roupes statistiquement pqui-
valents. 
Les résultats du Tableau XII montrent que pour F 
(1.13) ~ 1.340, p> .05. Nous devons donc conclure que les 
diff~rences nu niveau formel des dessins, entre celles qui 
ont suivi des s~ances de psychodrame (groupe expérimental) et 
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celles qui n'ont pas suivi de séances de psychodrame (groupe 
témoin) ne sont pas significatives~ même après que les groupes 
de sujets ont été rendus statistiquement équivalents. 
En dernier lieu~ les résultats du tableau XIII indi-
quent que la moyenne de perte de poids pour les sujets du 
groupe témoin est de Il.1 livres comparativement à une 
moyenne de perte de 10 livres pour les sujets du groupe 
expérimental. 
~ABLEAU IX - cn~ES DE L'ASPECT S~RUCTUBAL (1), PROPORTIONS 
(II), LOCALISA~ION DES POINms D'ATTACHE (III) 
ET 'T'RAITS DU VISAI1E (IV) DES DESSINS DU GROU?E 
mEMOIN E'T' DU GBOUPE EXPERIMENTAL DES PERSONNAGES 
(M) E'T' (F) AVANT L'EXPERIMEN~ATION . 
PERSON- AS-
nAGE PECT MT ST P(ONE-TAILED) 
M l ?ll.28 40.r;,(.. lll.R~ ? 11 • (..11 1. ~9 ().O?Oh S. 
Nf II 7.Q') ??RR Il .71 Ih.t;r;, 1. LI t; r).Olll 11 S. 
M III Lt. ?R 7. -·n 5.10 ~.qR 1. Il II 0.1118 
M IV 1. Rs ?.7? 1.')< 1. ~ lJ 1.17 O.Of)~q 
Ti' l ?ll.')1") ?q.~l 15.0() lr;,.8 1 .~S O.lh~l 
:!1' IT 1?,.Q2 ?O.OO 10.S2 14.11 .Q5 0.1(..31 
l<' III 3. (..It 1.?7 3.71 2.62 .7 k O.311Q 
F IV 1. 42 2.~R 1. 42 1. 38 . R2 0.2553 
S. - sl~nlflcatlf. 
47 
TABLEAU X - COMPARAISO~ DE L'ATTnMENTATIO~ (AVANT ET APRES L'EX-
PEBIMENTATION) DES COTES DE L'ASPECT STRUCTURAL (1), 
PBOPORTIONS (II), LOCALISATIO~ DES POIN~S D'AT~ACHE 
(III), TRAITS DU VISAnE (l''), DES DESSINS DU G~OUPE 
TEMOIN ET DU GROUPE EXPERD1ENTAL DES PERSONNAGES 
(M) ET (P). 
PERSON- MT D'AUG- ME D'AUG-
NAnE ASPECT ~E~TATION MEMTATION S~ 
r~ 1 12.3'1 -3.27 20 . ~1 
M II ~.78 1. 50 7.fi3 
r·1 III 2.Q;:> .72 IL 59 
M IV 0.71 o. .~9 
'11' l 8.h4 11. (,6 18.h7 
F' II 6.07 2.11 15.20 
F III 1. 57 1. 44 3.10 
'11' IV 1. 57 0.27 1. 30 
SE '1 
1Q.14 
?0 .7 lt 
::> .5 6 
0.90 




















0 . 5170 
0.0852 
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TABLEAU XI - AUm1ENTATION (AVANT ET APRES L'EXPERIMENTATION) 
DES CO~ES DE L'ASPECT STRUCTURAL (1), PROPOR-
TIONS (II), LOCALISATION DES POINTS D'ATTACHE 
(III) ET TRAITS DU VISAGE (IV) DES DESSINS DES 
PEP.RONNAGES (M) ET (F) POUR LE GROUPE PRIS 
DANS SON E~SEMBLE. 
PERSON-
NAGE ASPEC~ M D'AUGMENTATION S T P(ONE-TAILED) 
M T 3.5fi 20.72 8/1h 0.4018 
M II ~.81 1fi.12 12/1fi 0.010n S. 
M III 1. fi8 3.~2 11/15 0.0592 
M IV .i1 . 87 8/11 0 .0327 S . 
F l 10.3 11 19.33 10/16 0.1051 
F II 3.84 13.411 q/1f1 0.2772 
Ji' III 1.5 3.3') Sil? 0.0730 
F IV • 811 1. 63 10/12 0.0032 S . 
S. ~ s1~n1f1catlf. 
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rrABLEAU XII - DIFFERENCES FINALES F.~rr'RE LE O~OUPE ~EMOIN 
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3.2 Discussion des rpsultats 
Nous avons d'abord vérifié si nos deux p,roupes étaient 
équivalents avant l'expérimentation. Les rpsultats du Tableau 
IV indiquent qu'il existe une diffprence significative à 
p=o.n?oh entre le groupe t~moin et le groupe expérimental lors-
qu'ils dessinent le personna~e masculin et ceci en faveur du 
~roupe expérimental; d'autre part, les résultats du Tableau V 
n'indiquent pas de différence si~nificative (p=O.0639) entre 
les deux groupes lorsqu'ils dessinent le personnage f~minin 
avant l'exp~rirnentation; là encore, la moyenne du groupe eXD~­
riment al est supérieure à celle du groupe témoin. Ainsi, 
d'après les résultats obtenus, les deux groupes ne semblent 
pas totalement équivalents avant l'expérimentation et le groupe 
expérimental obtient des résultats supérieurs à ceux du groupe 
témoin. 8ependant, les deux groupes se ressemblent davantage 
lorsqu'ils dessinent le personnage de leur propre sexe 
(féminin) que le personna~e masculin. 
Lorsque nous consid~rons les sujets du ~roupe expéri-
mental et témoin comme étant un seul groupe, l'hypothèse l 
supposait qu'il V aurait une augmentation significative du ni-
veau formel des dessins d'avant à après l'expérimentation. Les 
résultats obtenus ne sont pas significatifs (Tableau VI) puis-
que p:O.2772 pour le personnage masculin et p~O.I051 pour le 
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personna~e f 0minin; cependant, en considArant les moyennes 
d'au~mentation, nous constatons que ces résultats sont dans le 
sens de l'hypothèse. 
Pour nous permettre de compléter l'analyse, nous avons 
étudip les rrsultats suivant les quatre scores qui contribuent 
au calcul de la cote ~lobale, c'est-à-dire les scores obtenus 
à l'aspect structural, aux proportions, à la localisation des 
points d'attache et aux traits du visa~e. 
Ainsi, nour expliciter davanta~e les résultats obtenus 
au Tableau VI, nous constatons qu'au Tableau XI trois aspects 
sur huit sont sir:nif'icatifs. Il s'ap:it de l'aspect "propor-
tions" à p~O.I)I06 et "traits du visage" à p;;f').()~?7 pour le per-
sonna~e masculin; pour le personnage féminin, l'aspect "traits 
du visa~e" est sirnificatif à p~O.0032 . Il est int~ressant de 
constater que l'aspect "traits du visap:e" a aUp'menté de façon 
sif,nificative pour les deux personna~es . 
En nous basant sur les t6moignap:es recueillis aunrès 
de toutes les nartictpantes après l'expérimentation, nous pou-
vons pmettre les hypothèses pour tenter d'exnliquer ce change-
ment siv:nificatif survenu dans l'aspect "traits du visage 'f • 
Plusieurs femmes disent Qu'elles se re~ardent davantage dans le 
miroir après l'exnrrimentation qu'avant. La plupart d'entre 
elles semblent mieux accepter leur tête que les autres parties 
de leur corps . Lo r sque nous l eur demandons à nuelle partie de 
leur corps les gens font r6f~renc e l orsqu'ils leur disent 
qu'elJes sont _jolie~ , les rpponses le s plus courantes sont la 
Il face: l , les cheveux, les veux et le sourire; aucune ne ment ionne 
une autre partie du corps . Elles semblent donc penser que les 
personnes qui les entouren t , acc epten t davanta~e leur tête. 
Fnfin, nous avon~ ou constater à la fi n de la o0riode d'exo ~rj­
mentation des changements import ant s dans l e maauilla~e et la 
coiffure, surtout chez certaines femmes qui particioaient aux 
s0ances de psychodrame. 
En dernier lieu, considprons l ' hyp othès e II qui s uppo-
sait que pour les dessins des deux personna~es (M) et ( F ), -
l'au~mentation du niveau formel des dess i n s du grouoe expéri-
mental serait suprrieure à celle du ~roure t pmoin. Lorsque nous 
ohservons les rpsultats obtenus du Tablea u VI I, calcul p. s s elon 
le test de Kolmororov-Smirnov, c ' est-R-d i re sans rendre l es 
vroupes statistiquement pquivalents , nous constatons qu'il 
existe une diffprence si~nificative d ' au~ment ation du niveau 
formel du personnage masculin à p~O.n47? mais ceci en faveur 
du groupe tpmoin; ces résultats s ont à l 'inverse de l'hvpo-
thèse II. 
D'autre part, pour le pers onna~e f éminin, le ~ableau 
VIII ne montre aucune diffprenc e signi f icative d'augmentation 
du niveau formel des dessins, entre le groupe témoin et le 
groupe expérimental puisque p~O .11088. 
Lorsque, pour compléter l'analyse, nous allons voir 
au ~ableau X, les rpsultats obtenus pour chacune des sous-
catégories, nous ne constatons aucune différence significative 
d'augmentation (d'avant à après l'expérimentation) entre le 
f,roupe témoin et le groupe expérimental au niveau requis (O.Os). 
Si nous comparons maintenant les "moyennes" d'augmen-
tation (Tableau X), nous constatons que le groupe témoin ob-
tient des I!moyennes d'augmentation" supérieures à celles du 
~roupe exp~rimental sept fois sur huit. D'autre part, lorsque 
nous comparons les résultats obtenus par le groupe expérimen-
tal et le groupe témoin pour chacune des huit sous-catégories 
avant l'expérimentation (Tableau IX), nous observons que la 
moyenne obtenue par le ~roupe expérimental est supérieure sent 
fois sur huit à celle obtenue par le groupe contrôle. De plus, 
parmi ces diff~rences de moyennes, deux sont significatives 
à p.:o.0206 pour l'aspect "structural" et à p-:n.014l.! pour l'as-
pect des "proport:l.ons". 
Ainsi les sujets du groupe expérimental ayant obtenus 
des résultats supérieurs à ceux du groupe témoin avant l'expé-
rimentation, il est compréhensible que ces derniers (GT) aug-
mentent davantage leurs scores pendant l'expérimentation. 
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Pour nous permettre de vraiment vp. ri~ier l'hypothèse 
II, nous avons dû rennre nos deux groupes statistiquement éoui- . 
valents en effectuant une analyse de covariance. Les résultats 
du Tableau Xll montrent que pour P (1.13) ~ 1.340, p> 0.05. 
L'hypothèse princioale de cette recherche n'est donc pas 
confirmée puisque même en rendant nos deux ~roupes statisti-
quement équivalents nous n'obtenons aucune différence siGni-
ficative d ' au~mentation de la qualité de l'image du corps 
en faveur de celles qui ont suivi des séances de psychodrame 
(~roupe expérimental). 
Pour tenter d'expliquer les r~sultats obtenus, 
reportons-nous à notre cadre théorique . Comme nous l'avons 
vu, Schilder (196R) conçoit que l'image du corps fluctue 
continuellement selon la position af~ective de l'individu. 
Nous rpférant aux cotes brutes obtenues par chacun des su-
jets (Appendice B), nous constatons qu'elles ne sont pas 
exactement les mêmes (en plus ou en moins) avant et après 
l'expérimentation pour aucun des sujets. Ces r~ sultats vont 
dans le sens de la théorie de Schilder . 
L'hvpothèse selon laquelle nous nous attendions à un 
chan~ement positif de l'ima~e ou corps chez les femmes qui 
ont participé aux séances de psychodrame était basée sur 
l'expérience de Stunkard et ~endelson (1961). En effet, ceux-
ci remarquent une modificati on de l' lMa~e du corp s che z 
que11ues femMes obèseR après une thé r ani e int ensive prolongée 
même si le problème de l ' obésité r es t e pr és ent . 
D'autre part , nous ne nous attend ion R à aucun chan~e­
ment positif de l'image du corps dans notre ~roupe t émoin 
nuis1U' ils n'avaient a.ccès à auc un trait ement thérapeutiq'le. 
Le seul chanp:ement escompt~ ptalt une perte de poidR et les 
recherches (Glucksman et Hirsh , lq~~; Nathan et Pi sula l q70 ) 
ne montrent ~ucune modification de l ' ima~e du corps après 
une perte de poids. 
Comparant notre expprience à cel l e de Stunkard et 
Mendelson (lQ6l), nous nous ape r c e vons que l a dur~ e de la 
t h~rapie est nlus courte et la faç on de mes ure r l'image du 
corps est différente . En e~fet, ceux-c i ont e u recours à une 
psychothérapie intensive prolong6e . D' autre nart, pour Me s u-
rer l'imap:e du corps, ils se contentent de demander aux s u-
.1et s comment elles se sentent lorsqu' e l les s e r egardent dans 
un miroir. 
Ceci nous amène à nous ques t ionner sur la durée de la 
thé rapie et l'instrument utilisé pour me s urer l 'image du 
corp~ . 
Hous avions pens p obtenir de s r ésulta ts satisfaisants 
avec une thérapie à moyen terme à cause de l'impact du groupe 
et des probabilités thérapeutiques nu psychodrame (Schutzen-
berger, 1970). Cependant, à partir des résultats obtenus, nous 
serions port~s à prolonger la dur~e de l'exp6rience dans une 
recherche ult~rieure. 
En ce qui concerne l'instrument de mesure, nous 
croyons qu'il serait préférable soit d'employer la consigne 
de Meunier (19~5), c'est-à-dire de demander aux sujets un 
auto-portrait et de le coter avec la grille élaborée par le 
même auteur. L'autre possibilité serait d'employer le T.D.P. 
et de le coter en ayant recours à des ju~es d'exp~rience aui 
se serviraient à la fois du dessin lui-même et de la verbali-
sation correspondante faite par le sujet. 
Nous pouvons aussi nous questionner sur notre échan-
tillonnage puisque nos deux ~rouoes ne seMblent oas totalement 
équivalents au noint de vue "image du corps" avant l'expéri-
mentation. L'â~e des sujets peut aussi jouer un r61e important. 
Une personne de quarante-cinq ans est ordinairement plus rigide 
et structur~e qu'une personne plus jeune. 
Le nombre restreint de volontaires qui participent 
jusqu'à la fin de l'expérimentation et se pr~sentent pour les 
dernières mesures étant de sept sur une possibilit~ de treize 
pour le groupe t~moin et de neuf sur treize pour le p;roupe 
expérimental peut contribuer aux résultats obtenus. Enfin, 
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nous pouvons nous demander si le choix du psychodrame comme 
techni~ue thérapeutique était approprip.. Ne vaudrait-il pas 
mieux employer une technique oui touche directement le corDS 
même si nous risquons que ce soit menaçant pour des sujets 
souffrant d'embonpoint? 
REsmm Err CONCLUSI ON 
La prrsente étude ava i t pour but d' étudier l'impact 
d'une psychothérapie de gr oupe sur If l'image du corps 'T de 
femmes obèses. 
Vinp;t-six sU.jets fémi nins r épartis en deux groupes 
ont participé à l'expérience. 
Pendant l'expprimentat ion , d'une durée de dix semaines, 
les sujets du groupe contr6le bénéficiaient d'une rencontre 
hebdomadaire avec la diététicienne qu i r ép ondait à toute inter-
ro~ation par rapport à la diète ama i gris s ante et vprifiait le 
poids. D'autre part, les sujets du p; r oup e expp rimental bpnpfi-
ciaient des mêmes avantap;es que le n~emi er ~roupe mais parti-
cipaient en plus à une spance de nsychodr ame he bdomada i re. Une 
mesure de Tll'imar-:e du corps" fut e ffectuée avant et après 
J'exnrrimentation à l'aide du T. D.p . Les dess ins furent coté s 
par deux 1u~es diffrrents à l'aide de la r-:ril l e de Maurice 
Meunier. 
L'hypothèse gpnérale prévoyait que le changement sur-
venu par rapport à l ' lmave du corns , te l que mesuré par le 
T.D . P. chez des femmes obèses serai t plus i mp ortant suite 
à une psvchothrranie accompa~n~e d ' une per t e de poids que 
simnlement suite à une perte de poids . 
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Les résultats ne confirment p~s cette hypothèse. Cepen-
dant, lorsque nous examinons les cotes hrutes (Appendice B) 
ohtenues par chacun des sujets, nous constatons qu 'elles ne 
sont pas exactement les mêmes (en plus ou en moins) avant et 
après l'exp~rimentation pour ~ucun ries sujets. Ces r~sult~ts 
sont donc dRns le sens de la th~orie de Schilder (lQ~8) s~lon 
Clue l'imaP-;e riu corDs f'luctue continuellement selon la position 
Rffective de l'inrlividu. 
Par ailleurs même si les rp.sultats obtenus ne confir-
ment pas notre hypothèse, nous continuons à croire comme 
Bruch (1973), Stunkard et Mendelson (19~7) et Nathan (197n) 
que l'important pour un chanr,ement positif de ill 'ima~e corpo -
relle'l n'est pas l~ perte de poids. La solution est plutôt 
dans une psychoth~raDie à assez long terme favorisant la con-
fiance en soi et des comportements actifs, indppendants et 
assertifs. Dans la présente recherche, nous avions cet objec-
tif mais nous sommes conscients que l'expprimentation a étp. 
de trop courte durpe. 
Nous recommanderions donc à ceux qui voudraient faire 
une recherche similaire ult0rieurement de voir à ce oue les 
nersonnes ohèses oui V participeraient, s'enga~ent pour une 
asse~ lon~ue n~riode et qu'elles soient assez j eunes. Il serait 
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bon aussi de vp.rifier si l'obp.sité date de l'enfance, de 
l'adolescence ou de l'état adulte car une obésité qui re-
monte à l'enfance a sûrement un impact plus durable sur 
!Il 'image du corps". Il serait aussi important de s' assu-
rer de la validité de l'instrument de mesure utilisé. 
APPENDICE A 
SYSTEr·Œ DE COTATION DU DESSIN DE LA PERSONNE HUMAINE 
D'APRES MAURICE MEUNIER ET ADAPTE PAR LE GROUPE DE 




- Un rétrécissement, une rupture ou un changement 
de direction de la ligne, même minime à un ni-
veau plausible suffit pour l'obtention de la 
cote. 
N.B.: Ne pas coter quand il y a simplement une 
ligne transversale indiquant supposément 
une ceinture mais sans modification de 
la structure corporelle par une modifica-
tion même Ip.gère du trait extérieur. 
- La tête doit être plus longue que large. 
N.B.: Les mesures sont calculées sans tenir 
compte ni de la chevelure, ni des oreilles. 
- La tête de profil: le nez est inclus dans la lar-
geur de la tête. La mesure se prend du bord de 
l'ovale jusqu'à l'extrp.mité du nez réel ou proje-
té, pour la largeur. 
3) P~ESENCE DES BRAS: 
- Une partie importante du bras, environ la moitié, 
doit être dessinée. 
4) PRESENCE DU COUDE: 
- Le dessin doit comporter un rétrécissement même 
léger au niveau plausible du coude, ou bien une 
rupture des liGnes formant un angle doit appa-
raître. 
5 ) qETRECISSEMElJT DU BRAS: 
- Le bras sans coude doit montrer une tendance 
c lobale au r p. trécissement de l'épaule au poi-
gnet. 
N.B.: Il n'est pas nécessaire que le rétrécisse-
ment soit régulier mais seulement ~ue la 
largeur au poignet soit moindre que la lar-
geur au niveau de l'aisselle; mais un brus-
que rétrécissement au niveau du poignet ne 
suffit pas. 
- Le bras avec coude doit présenter un rétrécisse-
ment du coude au pol~net. 
6 ) CURVITE DES BRAS: 
Bras indifférencié: la ligne du bras doit pré-
senter une curvité de type convexe (bombée). 
- Bras différenci é : 
- au niveau du biceps, une curvité de type con-
vexe (bomb ée) doit apparaître sur au moins un 
des côté s de chacun des bras. 
- au niveau de l'avant-bras, une curvité de type 
convexe (bombée) doit aooaraître sur au moins 
un des côtés de chacun des avant-bras. 
7) PRESENCE DES MAINS: 
- Les deux mains doivent être présentes sur une 
surface qui pourrait correspondre au corps de 
la main et à une partie des doigts. 
N.B~: La présence d'une seule main ne vaut que 
deux points. 
8) ELARGISSEMENT DE LA MAIN, DU POIGNET AUX JOINTURES: 
- A partir du poignet, la main doit présenter un 
léger élargissement en allant vers les jointu-
res; le pouce est exclu pour l'élargissement. 
9) RETRECISSEMENT DE LA MAIN DES JOINTURES AU BOUT DES DOIGTS: 
- La main doit présenter un rétrécissement des 
jointures au bout des doigts. 
N.B.: Lorsque les doigts sont écartés, il suffit 
que les doir,ts aillent en rétrécissant de 
la racine jusqu'au bout. 
10) a) PRESENCE DES DOIGTS: 
- La structure complète d'au moins deux doigts 
doit être indiquée. 
N.B.: Les doigts en forme de bâtonnets doivent 
être au nombre de trois; les mains "mi-
taines" ne sont pas cotées. 
b) NOMBRE EXACT DE DOIGTS: 
c) DOUBLE DIMENSION DES DOIGTS: 
- Au moins trois doigts d'une main doivent être 
en double dimension. 
d) CURVITE DU BOUT DES DOIGTS: 
- Au moins trois doigts doivent avoir une forme 
arrondie dans les bouts. 
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e) OPPOSITION DU POUCE: 
- Le pouce doit former un angle avec la paume de 
la main (bonne ou mauvaise direction). 
N.B.: On accorde la cote lorsque le pouce se 
referme sur la paume ou sur les doigts 
recourbés. 
Il) PRESENCE DES JAMBES: 
- Il faut qu'une partie de la jambe apparaisse. 
N.B.: On cote même si une partie des jambes est 
cachée. 
12) RETRECISSEt·'!ENT DE LA JAMBE: 
13) PIED: 
- Jambe cachée par un pantalon doit présenter une 
tendance globale au rétrécissement de la cuisse 
à la cheville. 
N.B.: Pour les pantalons "pattes d'éléphant" le 
rétrécissement doit apparaître au nive au 
du genou. 
- Jambe apparente: 
- L'un ou l'autre rétrécissement de la cuisse 
au genou ou bien du mollet à la cheville, 
suffit pour l'obtention de la cote. 
- Pour la curvité, la jambe doit présenter une 
curvité convexe (bombée) sur au moins un des 
côtés de la cuisse ou du mollet. 
- Un minimum de surface et une indication formelle 
en indique l'apparition. 
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l JI) RETRECISSEMENT DU PIED: 
- Le pied doit présenter un rétrécissement à par-
tir du dessus du pied en allant vers le bout. 
N.B.: Le pied de profil doit aller en descendant 




- Largeur: se prend au niveau des oreilles (sans 
les compter). 
- Hauteur: la distance entre l'extrapolation de 
l'ovale de la tête (sans compter les 
cheveux) jusqu'au bas du menton. 
N.B.: Pour le dessin de profil, la largeur se 
mesure au niveau du nez, en incluant le 
nez. 
- Largeur: la mesure de la partie la plus large 
à partir du dessous des bras jusqu'à 
la taille. 
- Hauteur: la distance qui va de la ligne des 
épaules - tracé imaginaire indiquant 
le haut du torse jusqu'au milieu de 
la taille. 
N.B.: Le premier critère qui indique la taille 
est le rétrécissement. 
En l'absence de rétrécissement, la ceintu-
re sert de repère (on mesure jusqu'au cen-
tre de la ceinture). 
Lorsque la taille est lon~ue, on mesure en 
prenant le point milieu. 
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N.B.: Pour le dessin de profil la largeur se prend 
au point le plus large mais non au niveau 
des seins. 
N.B.: On ne cote pas les dessins où l'on ne peut 
délimiter la taille. 
17) BASSIN: 
18 ) BRAS : 
- Hauteur: la distance qui va de la taille jusqu'à 
la fourche (on les jambes se divisent). 
N.B.: Dans le cas on le personnage porte une 
mini-jupe, on calcule jusqu'au 1/3 in-
férieur de la longueur de la jupe. 
Dans le cas de la jupe aux genoux, on 
calcule jusqu'au 1/3 supérieur de la lon-
gueur de la jupe. 
Dans le cas d'une jupe midi ou longue, 
on cote trois points s'il y a présence 
de curvité de la hanche au niveau appro-
prié. 
Dans le cas où l'on ne voit pas la fin 
de la jupe ou bien s'il est impossible 
de déterminer le type de jupe, on peut 
coter seulement la curvité, trois points. 
- Largeur: la distance à l'endroit le plus large 
entre la taille et la fourche. 
N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir de 
cote, ni même pour curvité. 
- Lon~ueur: la distance qui va de la ligne de 
l'épaule jusqu'au poignet. 
N.B.: Pour le bras avec coude, on mesure de la 
ligne de l'épaule jusqu'au milieu du coude, 
puis de là jusqu'au poignet. 
Pour les bras sans main ou poignet, on 
calcule la partie visible. 
19) MAI NS: 
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- Largeur: elle se mesure au niveau de l'aisselle. 
N.B.: Lorsqu'il y a largeur excessive de l'ais-
selle, la mesure est prise où le bras a 
sa structure propre. 
Pour le dessin de profil, la mesure de 
la largeur est prise où le bras a sa 
structure propre, c'est-à-dire à 1/5 de 
sa longueur. 
- Longueur: la distance qui va du poignet à la 
pointe du doigt le plus long. 
- Largeur: elle se mesure au niveau des jointu-
res, le pouce étant exclu. 
20) JAMBES: 
21) PIEDS: 
- Lon ~ueur: la distance qui va de la fourche 
réelle ou extrapolée jusqu'au niveau 
de la cheville. 
- Largeur: elle se mesure à la hauteur plausible 
des genoux. 
N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir cette 
cote. 
- De profil: Hauteur: la distance du cou du pied 
jusqu'à l'arche du pied. 
- De face: 
Largeur: la distance du talon à la 
pointe du pied. 
Hauteur: la distance qui va du bout 
du pied jusqu'au début de la 
cheville. 





- Hauteur de la tête: (cf. no. 15) 
- Hauteur du tronc: la distance qui va de la ligne 
des épaules jusqu'à la fourche 
réelle ou extrapolée. 
N.B.: Le dessin de profil n'a pas de cote. 
23) BRAS/TRONC: 
- Longueur des bras: (cf. no. 18) 
- Hauteur du tronc: (cf. no. 22) 
N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir 
cette cote. 
24 ) JAMBES/TRONC: 
- Longueur des jambes: (cf. no. 20) 
- Hauteur du tronc: (cf. no. 22) 
N.B.: Le dessin de profil ne peut rec~voir 
cette cote. 
25) MAIN/BRAS: 
- Longueur de la main: (cf. no. 19) 
- Longueur du bras: (cf. no. 18) 
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26) TORSE/EPAULES: 
- Largeur du torse: (cf. no. 16) 
- Largeur des épaules : la distance Qui va du début 
des bras d'un sommet de 
l'épaule à l'autre. 
N.B.: Le dessin de profil ne peut recevoir 
la cote. 
LOCALISATION DES POINTS D'ATTACHE : 
27) MEMBRE SUPERIEUR : 
- Ligne supérieure: le lien des bras réussi doit 
présenter une continuité de la 
li~ne du cou et de l'épaule, au 
niveau supérieur: il ne doit pas 
y avoir de décalage spatial ou 
rupture de la ligne. 
- Li~ne inférieure: la ligne du bras (sous-bras et 
aisselle) doit joindre sans 
écart marqué la ligne du tronc. 
- Largeur épaule: la distance prise de l'aisselle 
au-dessus de l'épaule doit être 
au moins é~ale ou supérieure à 
la largeur du bras mesurée à 
l'aisselle (cf. no. 18). 
N.B .: Le dessin de profil ne peut recevoir 
aucune cote pour chacun des aspects de 
ce critère no. 27. 
28) MEMBRES INFE'RIEURS: ANGLE: 
- Le lien réussi des jaMbes au bassin est marqué 
par un mouvement de jonction plausible des jam-
bes supposant la présence du bassin, même dans 
le cas d'un écart considérable. 
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N.B.: Pour le personnage fEminin, il suffit que 
la ligne intErieure des jambes indique 
une orientation plausible vers ce point 
de jonction. Il doit y avoir une ligne 
indiquant la sEparation des jambes ou 
un angle faible à la fourche. 
LES TRAITS DU VISAGE: 
29) SOURCILS: 
- Une simple ligne au-dessus de l'oeil suffit. 
30) PUPILLE: 
N.B.: Il faut que l'oeil soit lui-même dessinE, 
c'est-à-dire que le contour de l'orbite 
soit indiquE. 
- Un simple point au centre de l'oeil suffit. 
N.B.: Un cercle touchant les rebords de l'orbite 
vide à l'intErieur ne suffit pas. 
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Sexe du 1er ~ rsonnAge: M ou F Sexe du 2ème _personnage: M ou F 
No. Items 1 2 
l'allle 1 Presence (5 par côté) Tête 
Tête 2 H> La (7) 'l'orse 
-- ----t--4------.-----.............  - . -.-
Bras 3 Pro des bras 
(2 pqr membre) Bassin 4 ~P~r~.~d~u~c~o~u~d~e~--------+-~--~ 
(2 par m~mbre) 
5 Rétrécissement: global i3ras 
1 ou poip;net (2 /rnembre) 
, 6a Gi.lrv i te indi1'f 'Jrenc ia . . 
1 
j....1-E.à;:jn~brAL '- -- - - - -
!ou\dit'tére1'lcle: 
Main 
b i -QYallb'-bras (2 pour 2) 
Jambe 
No. Items 1 
15 La/H m/mf:.6a-.~ (3) t----,.---:fu;/~;m:rf i • 70 - le 0 
16 LajH mf/In:.65-.t35 (6) -.... " 
'- myf: ".60-.00 
profil: 73::>-.50 - ~13i - f-
17 
2 
HILa mit: .6-.85 (6) 
_ autr~s_ :~ 45:...-70 _ -' _ _ 
18 
Gurv i té. ---W.J-----1~ 
La/Lo f!m:.07-.15 
(au tre s : • 12-.20 
....-.--l,.~2 ~ 7 _llr.a.§ L . ___ -+-_-+. -
19 La/La f m:. 60-.85 
autres:. 50-. 75 
20 -L~>~o2!,7mlf;:'ii::'26- 1-
_ __ ._-+-~ _________ ~~ .. __ f/m :.10-.18 1 
MaIns 1 7 Pro des mains f/f :.07-.15 i c -biceps (2 pour les 2) 
.Tgmoe s 
1 (8 Dour lp.s 2) r7i(2 D.ar .1llmb.~.L _______ . _ .. 
~' 8 Elargissement: Pied 21 H/La: .25-.40 . 1 jo_ i nture Cl par maIn) (2 nar pied \ . ~ :Rétr.jcissement: Tête 22 H/H m7mf: .3~·.45 ·-------r-· 
i ~.bout (1 pgr main) /tronc 1 ~~t : .45-.~0 (a) 
i1~alpr. des d01p;ts T21 t-L-O-.7 ...... 1H~fJ-:~m·:-70~~-.o·g5._._--- l '-
i b,Nb exact de dOlgts Bras 23 '1.' 
i (1 par main) /tronc "(3 Pflr_J?ras) _. L-
~ clDoub1e-dimension Jambe 24 LojH- m7ffif: .7-1.0 
I
des doigts /tronc fjrnf: 1. 0-1. 3 
(IJ 'ir mai!Ù _________ ._-t--+_... (3 p~r jam~ 
d Gurvitè du bout Main 25 LolLo: .15-.25---+---+--
Ides doIgts /bras "(3 p'~r. mernbT_~ .... L_ . __ +___+-
1 (1 p-3.r mA.inL .. ___ __ . Torse 26 LaYLa mf!f:. 55-.70 (j) 
a Opposition du p0uce /~pau1e mf/m:.60-.75 
(1 p 'lr main) ...... - .... --t---SlIlIIo-U-s---'r-O-T-A-L·II---~ .. -·-1 
III Pro des j~.m1)es 
, (4 pour las deux 
~ Dour une) 
12a Rétr~clssement 
.21.2b~1 :Js. p!!.r .J ~b!!)_ r- _ ~_ 
b ch"vl11.e (1 T)·œ jambe) 
, c curvlté (1 par jRmoe) 
M. sup. 27 
M. inf. 28 
1 igne s-u'pdrTë-ürë'" --- . 
(1 p8.r membre) 
ligne infjrieure 
(1 par membre) 
T,argeur, épaule 
! 
(1 nar membre) I-A-n-LP;~.1:......e~T:.;6~T..::::;.;~~---4--- r--
.. . . . -. _.I--~-------------01----+--1 SOUS-TOTAL III ... 
13 Pro des p1ads 1--_._'--' - .------1--.... -
(l p :lr pled) Visage 29 Pre sourcil s 
14 I-R .... a~t-'r~.3:..=c'-i-'s::..;s:.;e::...:.m:..Ae~l1-t-:-p-l-e-d--+--+-~ (1 c ~ aq ua ) 
(1 par pIe d) 20 r.::-P':;'r-• ..;....P;..;;.U;;;.D ... 1~·1:-:1f-e-s----·-1--~ 
(1 chaque) 
' le<1s 
SOl S-TO'rAL' l ~ 
SOUS-TOTAL IV· ... 
Total 1er dessin: Total 2ème dessin: 
CODE: 
1er Personnage: M ou F 
-------,----------
--------------------------------1 . 
~ 1 T- H: >La- Rép, 
-.\ et e 
1- 1 
.J • 1 Tête La- /H~ Rép: 
16. Torse La= /H: Rép: 
17. Bassin H. /la:. Rép: 
18. Bras Ga uche: La= /Lo= Rép: 
Droit: La.- /Lo- Rép: 
19. Main Gauche: Lac /Lo- Rép: 
Droite: Lar /Lo: Rép; 
20. Jambe Gauche: La: ILo:::. Rép: 
Droite: Lac: /Lo: Rép: 
2I. Pied Gauche: H- ILa: Rép: 
Droit : H. ILa:::. Rép: 
22. Tête/Tronc Tronc: H TOEse. t H Bassin-
H:K /H= Rép: 
23. BraslTronc Gaur:he: Lo_ /H= Rép: 
Droit: Lo .. /R:::. Rép: 
24. Jambe/ Gauche: Lo. IHs Rép: 
Tronc 
Droite: La:::. /H:. Rêp: 
25. !iain/Bras Gauche: Lo~ ILo:::. Rép: 
Droit: Lo ... /Loz Rép: 
26. Torsel Gauche: La. /La~ Rép: 
Epaules 1 





















2e Personnage: M ou F 
---------- ------------------------------_. 
Tête ~- )L- Rép: 
Tête 1" a '2 /H:. Rép: 
Torse fLa". IH a Rép: 
Bassin R- ILa =. Rép: 
Bras ~auche: La: ILû= Rép: 
proit: La- ILo- Rép: 





Jambe Gauche: La:. ILa. Rép: 
Droite: La.. ILo- Rép: 
Pied Gauche: H~ ILa- Rêp: 
fOrait: Ha lLa: Rêp: 
TêtelTronc :Tronc: H Torse. .. H Bassin: 
H". IH. Rép: 
BraslTronc Gauche: LOr IH: Rép: 
Droit: Lo_ IH- Rép: 
Jambel Gauche: Lo .. IHu Rép: 
Tronc 
Droite: Laa IH. Rép: 
MainlBras Gauche: Lo: 1 La.: Rêp: 
Droit: Loc: 1 La:. Rép: 
Torse/ Gauche: La: ILa- Rép: 
Epaules 







RESULTATS OBTENUS LORS DE LA COTATION 
DU T.D.P. (TEST DU DESSIN DE LA PER-
SONNE) A L'AIDE DE LA GRILLE DE COTA-
TION DE MAURICE MEUNIER. LES CHIFFRES 
QUI APPARAISSENT ICI ONT ETE CALCULES 
EN FAISANT LA MOYENNE DES COTATIONS 
DES DEUX JUGES. 
lI'I GROUPE EXPERIMENTAL (N-9) 
~ 
AVANT EXPERIMENTATION APRES EXPERIMENTATION 
1 1 
;::, 1 1 1 t.l.l ;::, 1 1 
1 ~ 
E- E- 0:: 
V)I < 
V) t.l.l Z Z E- E- 0:: < V) t.l.l Z 
E- U U 0 E- E- E- t:) .....J 0 "'I~ u u 0 V) E- E- E- t:) .....J ~"'I~ w w W ;::, e.. z Z E- l-< ;::'1< < V) W ;::, e.. Z ZE- 1-< ;::'1< < .., 0 e.. 0:: ~I 0 0 1-< < t.U < OV) E- 0:: t:)V) c... 0:: ~I 0 0 1-« ôl < OV) E- 0::t:)V) ;::, 0 cr. E- 0:: 1-< 0 - :c 0:: 1-< 0 t.U <w V) E- 0:: 1-< 0- 0:: 1-< 0 t.:J<W V) u < cr. e.. E- e.. 0 u E- > E- e.. zo < V) c... E- c...O E- > E- c. · z 0 
18 33.5 16.0 3.0 2.0 54.5 M 25.0 11.5 2.0 2.0 40.5 M 
18 38.0 17.5 t1 • 0 2 . 0 61.5 F 24.5 7.5 2.0 2.0 36.0 F 
13 41.5 29.0 9.5 1.5 81.5 M 42.0 30.5 10.0 3.0 85.5 M 
13 36.0 34.0 1.0 4.0 75.0 F 39.0 39.5 9.5 2.0 90.0 F 
63 38.0 28.0 10.5 3.0 79.5 M 33.0 29.0 11.0 3.5 76.5 M 
63 34.5 10.5 2.0 3.0 50.0 F 31.0 6.5 2.0 4.0 43.5 F 
8 43.0 33.5 11.0 3.0 90.5 M 45.0 31.0 9.0 2.0 87.0 M 
8 49.0 43.0 5.0 2.0 99.0 F 44.5 42.5 5.5 2.0 94.5 
F 
21 18.0 9.0 8.0 4.0 39.0 M 37.5 27.0 8.0 3.0 75.5 M 
21 12.5 8.0 1.0 3.5 25.0 F 50.0 20.5 5.0 4.0 79.5 F 
72 38.5 25.0 4.5 2.0 70.0 M 55.0 11.0 9.5 4.0 79.5 M 
72 48.5 32.0 3.5 2.0 86.0 F 51.5 22.5 5.5 4.0 83.5 F 
43 0.0 0.0 0.0 4.0 4.0 M 25.5 22.5 7.0 3.0 58.0 M 
43 14.5 23.5 3.5 3.5 45.0 F 30.0 16.0 1.0 2.0 49.0 F 
1 
51 42.5 14.0 11. 5 3.0 71.0 M 40;5 36.0 11. 0 4.0 91.5 M 
51 31. 0 11.5 8.5 3.0 54.0 F 41.0 26.5 7.5 3.5 78.5 F 
94 62.5 19.5 4.5 0.0 86.5 M 33.0 21.0 5.0 0.0 59.0 M 
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0 U) E- E- E- t.-' ...:l 
c. z z ~ UJI ..... ::>1< < 0 0 ..... < o~ E-
a: ..... 0 • ::r: 0::: ..... 0 
0...E- c.. ou E- > E-
. 
8.0 6.0 2.0 48.5 
13.0 1.5 3.0 49 . 5 
3.0 0.0 2.0 12.0 
16.5 7.0 1.0 48.5 
3.0 0.5 1.5 30.5 
1.5 0.0 0.5 2.0 
10.5 1.5 2.0 24.0 
14.0 2.0 2.0 43.5 
14.0 9.5 3.5 52.0 
6.5 9.5 0.0 29.0 
13.0 12.5 2.0 79.0 
33.5 5.5 3.5 90.5 
4.0 0.0 0.0 23.5 
5.5 0.0 0.0 34.5 
-;r,. 
GROUPE TEMOIN eN 7) 
APRES EXPERIMENTATION 
1 
1 UJ ::> 1 1 (.l. 
Z 7- E- E- 0::: < U) UJ z :z 
o ..... U U 0 U) c- E- E- t.-' ...:l o ..... 
~ WI~ UJ ::> c. z ZE- ..... ~I< < ~ t31~ o:::t.-'U) 0... 0::: ...:lI 0 0 ..... < UJI < o~ E-UJ<W U) E-< 0::: ..... 0- = 0::: ..... 0 UJ <It.:-
o...zo <: U)a: 0... E- 0... ou E- > E- 0... zli:: 
M 30.0 10.5 3.5 4.0 48.0 M 
F 30.0 28.0 1.5 4 . 0 63.5 F 
~1 57.0 13.0 8.0 2.0 80.0 M 
F 50.5 18.5 8.5 4.0 81.5 F 
M 27.0 6.5 7.5 1.5 42.5 M 
F 25.0 16.0 8.0 1.5 50.5 F 
M 7.0 4.5 9.0 2.5 23.0 M 
F 7.0 0.0 2.0 4.0 13.0 F 
M 49.5 30.5 11.5 4.0 95.5 H 
F 42.5 36.5 10.0 3.5 92.5 F 1 
M 45.0 27.0 10.0 3.0 85.0 M 
F 42.0 24.0 4.0 4.0 74.0 F 
~1 41.0 11.0 1.0 1.0 54.0 M 
F 35.0 10.0 2.5 0.0 47.5 F 
1. 
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